


































血液検査所見：RBC 495×10 4 /µL，Hb 15.2g/dl，
WBC 5,160/µL （Neut 53. 7%，Lymph 33.1%，
Mono 6. 8%，Eosino 6. 0%，Baso 0. 4%），AST 
29U/L，ALT 44U/L，総ビリルビン 0.6mg/dL，
LDH 191U/L，CK 200U/L，CRP 0.11mg/dL，



























ド 4 µgを左上眼瞼に局注した． 1 週間後の再診時に
























報告者 年齢／性 部位 肉芽腫（病理像） 合併症 治療 経過
1 佐藤ら3 ） 59／Ｍ 両上眼瞼 （＋） なし PSL30mg/日内服 寛解
2 山田ら 4 ） 66／M 右上眼瞼 （＋） 酒さ・糖尿病 トラニラスト内服・ステロイド外用・局注 軽快
3 巌　ら 5 ） 69／Ｍ 右上眼瞼 （＋） なし トラニラスト内服 寛解
4 堀田ら 6 ） 50／Ｍ 両側上下眼瞼・鼻部・耳介 （−） 右顔面神経麻痺 トラニラスト，PSL10mg/日内服 再燃
5 真弓ら 7 ） 50／F 左上眼瞼 （＋） なし トラニラスト，PSL15mg/日内服 軽快
6 新井ら 8 ） 52／M 左上眼瞼 （−） なし トラニラスト内服 軽快
7 河野ら 9 ） 54／F 右上眼瞼 （＋）リンパ管内 酒さ
トラニラスト，ミノマイシン，ロキシスロマ
イシン内服，ステロイド局注 再燃
8 伊崎ら10） 68／M 左上下眼瞼 （＋） 糖尿病 トラニラスト，レボセチリジン，ドキシサイクリン内服 軽快
9 芦田ら11） 不明 両上眼瞼 （＋） 酒さ様皮膚炎 トラニラスト，PSL30mg/日内服 軽快
10 原　ら12） 86／F 右上眼瞼 （＋） なし トラニラスト内服 寛解
11 小川ら13） 54／M 右上眼瞼 （＋） なし ステロイド局注 寛解
12 新井ら14） 50／M 右上眼瞼 （＋） なし 少量ステロイド内服→減量手術 軽快
13 佐藤ら15） 50／M 両側上眼瞼 （＋） なし 上眼瞼の部分切除，皮弁による再建術 軽快
14 徳山ら16） 62／M 両側上下眼瞼 （＋） 糖尿病 PSL15mg/日，トラニラスト内服 軽快
15 宮本ら17） 39／M 左上下眼瞼 （−） 不明 トラニラスト，ロキシスロマイシン，抗ヒスタミン剤内服 軽快
16 宮本ら17） 40／M 右上下眼瞼 （−） 不明 トラニラスト，ロキシスロマイシン，抗ヒスタミン剤内服 軽快
17 井波ら18） 55／M 左上眼瞼・左頬部 （＋） 不明 ミノサイクリン・トラニラストで改善なく，mPSL500mg/日× 3 日間→PSL30㎎/日内服 再燃
18 古川ら19） 68／F 両側上眼瞼 （＋） なし ステロイド局注，トラニラスト内服 軽快
19 自験例 55／M 左上眼瞼 （＋） なし ステロイド局注 軽快
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A case of granulomatous blepharitis
Riho KAGEJI， Yasutoshi HIDA， Hiromichi KAWASHIMA
Division of Dermatology, Tokushima Red Cross Hospital
　Herein, we report the case of a 55-year-old Japanese man who developed left eyelid swelling one month 
before his visit. Although he visited a nearby dermatology clinic, the swelling did not improve, and he was 
referred to our department. At the first visit, the upper left eyelid had a normal surface color, but was 
hemispherically raised. Magnetic resonance imaging of the orbit showed swelling of the upper left eyelid, 
with a hyperintense area on Short Inversion Time Inversion Recovery（STIR）sequence. Oral administration 
of an antihistamine（bepotastine besilate）and doxycycline did not improve his condition. Histopathological 
examination revealed edematous changes in the entire dermis and small noncaseous granulomas. Based 
on the above findings, the patient was diagnosed with granulomatous blepharitis, and treatment with local 
steroid injection and oral tranilast was initiated. However, tranilast was discontinued because of side effects. 
The patientʼs symptoms improved with one local steroid injection ; however, the condition relapsed during a 
2-month follow-up period. Granulomatous blepharitis is a rare disease ; however, if swelling of the eyelids is 
observed, a thorough medical examination is necessary to differentially diagnose the disease. We report this 
case with additional literature review．
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